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Resumo
Introdução: O alto número de quedas entre pessoas idosas aumenta a demanda para reabilitação das de-
bilidades físicas consequentes do evento, em clínicas de fisioterapia. Para evitar episódios recorrentes, o 
profissional dessa área deve alertá-los para práticas preventivas. Porém, trata-se de pessoas com diferentes 
contextos histórico-culturais e esquemas de rotina. Objetivo: Apontar as distinções entre gêneros como 
estratégia para a compreensão do cotidiano programado desses indivíduos. Materiais e métodos: Análise 
qualitativa, utilizando entrevista semiestruturada, partindo do tema da influência da queda na vida diária. 
As falas são transcritas codificadas e, posteriormente, categorizadas expressando as ideias encontradas no 
pensamento do idoso. Resultados: A queda doméstica está inserida no campo de trabalho da mulher (o lar) 
e, por isso, gera preocupação à medida que interfere nos hábitos do cotidiano referentes àquilo que define 
sua função no espaço e na vida. O homem parece preocupar-se com quedas quando ela impossibilita-o de 
manter um vínculo com o ambiente externo, o seu ambiente. Conclusão: Dessa forma, percebe-se que o gê-
nero é uma categoria operacional em que se definem, para cada um, prioridades diferentes. Por meio de tal 
olhar, consegue-se justificar e compreender algumas relações de dominação existentes no seio da sociedade 
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e que, ao fisioterapeuta, contribuem para que sejam discernidas certas particularidades entre pacientes que 
interferem na adesão a seus aconselhamentos preventivos. 
 [P]
Palavras-chave: Gênero. Envelhecimento. Fisioterapia. Quedas. 
[B]
Abstract
Introduction: High rates of falls by elder people inevitably raise the demand for physical rehab in clinics. To ef-
ficiently cope with this, professional therapists should alert patients to preventive measures. However, they are 
people with different cultural and historical backgrounds and routines. Objective: To point out gender distinc-
tions as a strategy for understanding these individuals’ daily lives. Materials and methods: Qualitative data 
gathering and analysis, from semi-structured interviews, looking for any hidden meaning of falls in daily life 
at home. Opinions were taken and eventually ran into categories as to reveal the elders’ own ideas. Results: 
The domestic fall is understood by women as a bad happening, right on their work space (home), thus raising 
a high level of concern, as it directly interferes with habits that are feminine and exclusive. To women, the fall 
jeopardizes their inner domain. Men, however, seem not to worry about falls, except when it prevents them from 
keeping linked to their proper masculine domain (the external milieu). Conclusion: By this approach, some real 
power relations can be outlined and understood. To the therapist, it helps to single out certain particulars that 
interfere with patients’ prevention compliance pattern.
 [K]
Keywords: Gender. Aging. Physical therapy. Falls.
Introdução
Estudos nas áreas de demografia, geriatria e ge-
rontologia alertam sobre o aumento da população de 
idosos no país. Tal perspectiva aponta que, em menos 
de 20 anos, o Brasil estará entre as nações mais popu-
losas de indivíduos idosos. Não obstante, pesquisas e 
políticas públicas investigam métodos para propor-
cionar a esse público (que cresce em ritmo compara-
tivamente rápido) uma condição de vida melhor. Com 
isso, uma das expectativas é que sejam enfatizados, 
cada vez mais, tratamentos visando à manutenção da 
capacidade funcional dos indivíduos (1, 2, 3).
Envelhecer é o processo de perda física e mental 
que acontece com todos os indivíduos não atingidos 
por doenças letais. Ao chegar à terceira idade, indiví-
duos deparam-se com decréscimos de massa óssea, 
muscular, modificações na homeostase circulatória, 
sem contar o envelhecimento do sistema nervoso, que 
altera não somente o aspecto físico mas também os 
de ordem comportamental, nem a autoconsciência de 
seu lugar perdido na sociedade. Sabe-se que certos 
cuidados preventivos realizados na fase jovem e adul-
ta contribuem para que a fase do envelhecimento seja 
possivelmente vivida com saúde e autonomia física. 
Essas medidas promovem um tardio acometimento 
dos sintomas de fragilidade e é por isso que tanto se 
fala sobre atividade física para um envelhecimento 
saudável e prolongado (4, 5, 6).
A queda na população idosa é fato de enorme 
preocupação em termos de saúde pública. Aponta-se 
que cerca de 30% dos idosos caem durante um ano. 
Somente esse dado já mostra gravidade, se conside-
rarmos o tamanho do contingente populacional dessa 
faixa etária. Ainda assim, observa-se que, desses, 10% 
voltam a cair e 5% fazem fratura de fêmur, que promo-
ve altos níveis de dependência física e, em casos mais 
graves, de restrição ao leito, frequentemente levam a 
óbito. Tratar da queda é, portanto, um assunto emer-
gente entre profissionais de saúde, principalmente 
aqueles que trabalham com reabilitação (7, 8, 9).
O tratamento fisioterapêutico permite um contato 
próximo entre profissional e paciente, pois habitual-
mente são realizadas várias sessões entre eles, quan-
do certos procedimentos são aplicados até atingir-se 
a recuperação física. No entanto, ao se pensar em 
quedas de idosos, esses mesmos indivíduos já reabi-
litados voltam para casa e continuam a se expor aos 
riscos domésticos que, em geral, são imperceptíveis 
aos olhos de quem habita aquele lar há tantos anos. 
Contudo, basta uma desatenção, ou, num plano mais 
sério, um pequeno rebaixamento da percepção de 
perigo, para que se produza a queda, ou as condições 
para que ela aconteça. Assim, o efetivo tratamento 
Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):701-7
A importância da análise dos gêneros para fisioterapeutas
703
deve basear-se não somente no prontuário de téc-
nicas aplicáveis à reabilitação, mas numa adequada 
informação a esses indivíduos para o conhecimento 
dos riscos e cuidados preventivos após o término da 
fisioterapia (10, 11, 12).
Atualmente, o acúmulo de informação técnica so-
bre doença e tratamentos faz com que o profissional 
se sinta seguro quanto à efetiva recuperação física 
de sua clientela. Além disso, certas informações são 
menos comentadas entre especialistas e participam 
de uma parte imprescindível do tratamento: a ade-
são aos cuidados indicados pelo profissional, fora 
da clínica de reabilitação. Por exemplo, o presente 
estudo fez uma análise dos aspectos ligados a gênero 
e sua importância no processo de envelhecimen-
to, assim como das providências tomadas pelo(a) 
idoso(a) (13, 14, 15).
O termo gênero é muito útil para caracterizar o 
indivíduo segundo suas diferentes percepções e con-
dutas de vida, influenciadas pelo contexto histórico 
do homem e da mulher em sua posição e papéis na 
sociedade. A palavra gênero sofre certa distorção eti-
mológica pela sociedade (inclusive por pesquisado-
res), uma vez que é facilmente dita para referenciar 
o sexo (masculino ou feminino). Gênero, ao contrário 
de sexo, não diferencia o indivíduo por características 
biológicas, mas pauta-se pela determinação histórica 
e comportamental construída por homens e mulhe-
res. Ao fisioterapeuta é importante compreender es-
ses aspectos no momento de expor ao indivíduo idoso 
a necessidade de condutas preventivas. A necessi-
dade de mudar de padrões de vida no lar, para que 
sejam inteligíveis por eles(as), precisam adequar-se 
a suas concepções e seus costumes de vida, ou pelo 
menos estar próximas disso. Essa é uma condição de 
eficiência para tratamentos em geral (16, 17).
Materiais e métodos
O estudo foi realizado entre outubro e novembro 
de 2009, com opiniões de 15 idosos moradores de 
um bairro paulistano de classe média baixa. Os in-
divíduos participam do projeto EPIDOSO, do Centro 
de Estudos do Envelhecimento da Unifesp, projeto 
que acompanha uma coorte de idosos analisando 
dados geriátricos e gerontológicos há mais de dez 
anos. O trabalho passou pela aprovação do comitê 
de ética e pesquisa da universidade, sob o parecer 
n. 0429/09. Para fins legais, a pesquisa contou com 
a utilização do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.
O objetivo da pesquisa foi obter concepções de 
pessoas idosas sobre o evento da queda. Para tanto, 
optou-se pela metodologia de pesquisa qualitativa em 
razão do direcionamento desta na análise de concep-
ções pela perspectiva do entrevistado.
Com isso, inicialmente definiu-se como partici-
pantes da pesquisa pessoas idosas com idade aci-
ma de 60 anos e que tivessem sofrido uma ou mais 
quedas no ano corrido. Foram descartados aqueles 
que, por conta da queda, tiveram perda da autono-
mia das atividades de vida diária (AVDs). Também 
foram excluídos do estudo aqueles com pouca acui-
dade visual, pouca capacidade de raciocínio lógico 
e deficit auditivo. Isso porque, para obter as dados 
por meio de entrevistas, é necessária a participação 
ativa do idoso. 
Por se tratar de um tema relativo ao ambiente 
doméstico, definiu-se que a pesquisa seria realiza-
da nesse local, a fim de enriquecer a análise por ser 
possível ilustrar o relato com amostragem dos fa-
tos. O espaço também promove maior comodidade 
e familiaridade para o entrevistado, predispondo-o a 
se sentir confortável diante da atividade proposta, o 
que contribui para aumento de sua espontaneidade.
O estudo qualitativo parte de uma análise do 
conhecimento do indivíduo sobre um assunto pre-
viamente determinado. Para isso, a pesquisa foi 
realizada por meio de entrevista semiestruturada 
aberta, em que as questões relativas ao tema central 
são sugeridas ao idoso, estimulando-o a falar sobre 
elas a partir de seus conceitos. A espontaneidade do 
indivíduo torna a análise mais coerente com sua for-
ma de raciocínio e mediação de ideias. O participante 
foi conduzido a contar suas rotinas, suas definições 
de tarefas e detalhes de seu cotidiano considerados 
importantes. Após esse exercício narrativo, a atenção 
foi dirigida para a queda ocorrida naquele cenário 
doméstico e as possíveis interferências desse episó-
dio no seu dia a dia (18).
As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, 
transcritas e codificadas pela técnica axial e seleti-
va. Segundo essa metodologia, as ideias recorrentes 
entre os participantes, isto é, falas que mostram em 
todos os participantes uma similaridade de ideias 
são identificadas e agrupadas em grupos de pensa-
mentos. Em seguida, esses grupos são categorizados 
e, com isso, as classes de pensamento sobre o tema 
proposto são descobertas e relatadas (19, 20).
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Mais adiante, será discutida a categorização re-
lativa ao gênero, no contexto da queda doméstica.
Resultados e discussão
Dos 15 participantes, 4 homens e 11 mulheres, 
verificou-se a média de idade de 74,8 anos. Esses ido-
sos participam do estilo de família multigeracional, 
encontrada comumente em residências brasileiras, 
na qual os moradores são avôs, filhos, netos e ou agre-
gados. No caso da pesquisa, 11 deles moravam com 
netos, filhos ou cuidadores, e apenas 4 habitavam com 
o cônjuge. Todos os homens entrevistados moravam 
com as esposas. Apenas três entrevistados moravam 
em apartamentos. 
Análise do ambiente
Por se tratar de um bairro de classe média baixa, 
foram observados muitos cômodos no ambiente do-
méstico, grande parte deles com acúmulo de móveis 
antigos e novos, concentração de objetos sobre as 
cômodas, como porta-retratos, objetos antigos. 
Como elemento de risco para quedas, notamos 
desníveis localizados na passagem de um cômodo 
ao outro, ou mesmo no quintal. Também foram en-
contrados tapetes capachos e passadeiras em salas 
e quartos, além da falta de adaptação ou suporte de 
segurança em banheiros, mobílias pontiagudas e de 
ergonomia desfavorável (ex.: camas muito baixas, 
que exigem maior esforço para levantar, e armários 
de cozinha em locais altos, exigindo a utilização de 
cadeira para acessar algum objeto). Essa realidade 
está presente em pesquisas que analisam aspectos 
relacionados ao risco ambiental para quedas domés-
ticas nas casas de pessoas idosas (21, 22).
A seguir, serão mostradas as características de 
gênero referentes a certos detalhes da rotina desses 
idosos. Na análise de gênero, procuramos os papéis 
socialmente significativos desempenhados por ho-
mens e mulheres.
A rotina do lar e a infl uência da queda na 
perspectiva de gênero 
Em ambientes domésticos de idosos e idosas, 
observou-se que a distribuição das tarefas de rotina 
se dá de forma característica, reproduzindo no lar as 
especificidades sociais de gênero vigentes na socieda-
de (22, 23). Exemplos do modo de vida característico 
da mulher foram retirados das falas:
Minhas prioridades sempre foram alimentação e 
roupa em dia. Então, eu gosto de, pela manhã, fazer 
as minhas coisinhas tranquilamente, nem que seja 
meia hora (M 11, 64 anos).
Quem me vê sair de casa vê outra pessoa! Aqui eu sou 
a Neusa, dona de casa. Aqui fico mais à vontade com 
a roupa, com o sapato. Ponho o lencinho na cabeça, 
e essa sou eu! (M 12, 66 anos).
A identificação da casa como parte do trabalho 
diário, exercido por tarefas domésticas ou atenção 
dedicada ao ambiente, é observada em mulheres 
idosas dessa realidade urbana, mas também em 
outras culturas, por exemplo, as tribos indígenas. 
Nessa última, mulheres têm a tarefa do cuidado dos 
filhos, dos alimentos e da casa. A fase da terceira 
idade induz à mudança de rotina, já que sua maio-
ria populacional apresenta-se aposentada. Dessa 
forma, no que diz respeito às idosas, o lar passa a 
ser o espaço de maior acesso diário e, portanto, é 
nele que se determinam e reproduzem as principais 
funções diárias (24, 25).
Ainda nesse cenário, a preocupação com os fami-
liares próximos – já vista também nas comunidades 
indígenas – ocorre de forma semelhante. As falas 
seguintes retratam a dedicação da mulher idosa em 
relação ao marido e seus descendentes.
Depois que meu marido toma banho, eu tomo o meu 
ou, então, deixo caso ele queira que eu o ajude em 
alguma coisa, porque ele me chama o dia inteirinho! 
(M 6, 80 anos).
Então tudo me dói. Se eu fico nervosa então... Eu te-
nho dores horríveis. Daí não dá pra fazer nada. Eu 
só não deixo faltar alimentação para meu marido e 
meu neto (M 7, 72 anos).
A divisão do trabalho especializa a mulher nas 
tarefas domésticas, transformando o lar no seu lo-
cal de trabalho, ao contrário do homem, que comu-
mente trabalha fora de casa. Essa distinção é crucial 
durante a velhice, pois o homem, aposentado, passa 
do ambiente de trabalho para a maior permanência 
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O pior é a dor nas pernas. Já não dá para andar muito 
como antes, varrer a casa já não posso (M 15, 70 anos).
Assim, impedir a mulher de realizar tais tarefas 
é, ainda que se reduza o risco para quedas, impedi-
-la de conduzir um modo de vida que lhe dá sentido. 
Sendo assim, suspender essas atividades não parece 
a melhor conduta a ser indicada pelo profissional 
fisioterapeuta. Nesse aspecto, vale lembrar que há 
formas de readaptar a mesma atividade considerando 
os aspectos biomecânicos e de força física do corpo, 
para que o exercício seja desempenhado de maneira 
segura (13, 22). 
No caso do homem, a preocupação com quedas 
refere à impossibilidade de manter um vínculo com o 
ambiente externo com o qual ele tem maior afinidade. 
Na idade avançada, o homem, na maioria das vezes 
aposentado, passa a maior parte do tempo em casa, 
mas procura de algum modo tomar para si atividades 
que reconstroem uma relação com outros espaços, 
adquirida anteriormente em seu trabalho. Tarefas 
como pagar uma conta no banco, ir à farmácia, com-
prar o jornal, levar alguém ao mercado permitem uma 
responsabilidade não relativa ao lar, onde o domínio 
do espaço e da situação pertence à mulher (4, 15, 27).
Eu acordo, dou uma lida rápida no jornal, depois 
eu vejo no escritório essas coisas de pagar, se tem 
que pagar alguma coisa de banco, essas coisas, se 
tem alguma intervenção a fazer em banco (H 5, 
80 anos). 
Como sugestão, o trabalho aponta formas de 
realizar os aconselhamentos preventivos de queda 
considerando a relação distinta no modo de vida de 
homens e mulheres idosos. Assim, aconselhar um ho-
mem idoso sobre riscos de queda é lembrar que, para 
ele, atividades externas têm importante significado 
na definição de sua rotina. Uma alternativa para que 
ocorra o aprendizado sobre qualquer recomendação 
de prevenção de riscos é alertá-lo a respeito da neces-
sidade de cuidar da saúde física do corpo com a meta 
de dar continuidade a um cotidiano ativo dotado da 
relação permanente com outros espaços. Já no caso 
da idosa, o foco deve ser a importância da saúde fun-
cional como promotora da autonomia para atividades 
diárias, permitindo um cotidiano ativo no lar. 
Dessa forma, percebe-se que o gênero é uma cate-
goria operacional em que se definem, para cada um, 
prioridades diferentes (16, 17). Assim, consegue-se 
no lar – uma quebra fundamental de sua rotina. Já a 
mulher, ainda que se aposente, permanece em seus 
domínios domésticos quando envelhece, tendo, por 
isso, uma mudança menor no seu cotidiano. Essa es-
pecialização de gênero, típica, tem consequências na 
consciência de si dos idosos; o homem vê-se confina-
do em um espaço que para ele, claramente, não é o 
seu e no qual se move com menos fluência. Já a mu-
lher idosa move-se no lar como sempre fez (24, 26).
Uma segunda distinção estaria na maior fami-
liaridade da mulher com os serviços de saúde em 
geral, como consumidora frequente desses servi-
ços. O homem, de seu lado, aderente aos cânones do 
comportamento masculino, pouco se queixa, pouco 
vai ao médico, pouco percebe da sua condição de 
saúde. Não é um frequentador de salas de espera 
de clínicas (23, 27).
Entretanto, nos dois parágrafos anteriores, há 
muito de estereótipos e pouco de pesquisa de cam-
po. Contudo, existem dados suficientes no trabalho, 
aqui resumidos, a fim de confirmar que a mulher 
“vive” mais que o homem, uma vez que ela se trata 
e adere a tratamentos mais facilmente. Portanto, a 
queda doméstica se insere no campo de trabalho da 
mulher, porém inação do homem. Obviamente, há 
consequências disso, importantes na consciência de 
si de cada um (28, 29).
A queda, um evento simples em si, possui com-
ponentes fisiológicos, psíquicos e sociais de comple-
xidade. Como todo fato de significação social, afeta 
diferentes percepções segundo o contexto social 
e histórico em que se inscreva (30). Ao analisar o 
comportamento e percepção de homens e mulheres 
nessa faixa etária, notam-se duas conduções de ideias 
distintas sobre essa temática.
Para algumas mulheres, dada a intensa e perma-
nente relação com o ambiente doméstico, a queda 
gera preocupação à medida que interfere nesses há-
bitos do cotidiano referentes àquilo que define sua 
função no espaço e na vida. A possibilidade de rea-
lizar as tarefas domésticas é, portanto, ferramenta 
que define a idosa como mulher ativa, útil, dando-lhe, 
por isso, uma percepção positiva sobre envelheci-
mento. A independência desempenha, nesse caso, 
um papel crucial e único (16).
Quando estava boa, eu fazia tudo porque eu sou en-
joada. Agora a casa está deixada, coitada. Eu gosto 
de tudo bem limpinho, tiro o pó todo o dia, a gente 
lava uma coisa e lava outra (M 9, 84 anos).
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justificar e compreender algumas relações de domi-
nação existentes no seio da sociedade e que, ao fisio-
terapeuta, contribuem para que sejam discernidas 
certas particularidades entre pacientes que interfe-
rem na adesão a seus aconselhamentos preventivos.
Algumas atitudes devem ser tomadas na definição 
de condutas preventivas para homens e mulheres 
idosos e é preciso partir da retomada de tais rotinas. 
Essas informações podem ser adquiridas no contato 
do fisioterapeuta com o seu paciente durante o trata-
mento. Assim, antes de indicar meios de prevenção 
para quedas em casa, o profissional tem de demons-
trar interesse pela forma como o idoso elabora sua 
rotina e entender, pela contribuição do estudo de 
gênero, as distintas atitudes que influenciam tais 
condutas, isto é, deve inscrever a queda no contexto 
específico de cada paciente.
Considerações finais
O tratamento fisioterapêutico para quedas não 
deve dar-se por terminado ao final das sessões. É im-
portante que o profissional identifique atividades do 
cotidiano dos idosos que lhes dão sentido à rotina e se 
baseie nelas para indicar adequadamente as manei-
ras de se prevenir de novas quedas no espaço do lar.
A convivência entre paciente e profissional du-
rante as sessões oferece oportunidade de tempo para 
que tais informações sejam absorvidas e inseridas 
na maneira de indicar as condutas preventivas ne-
cessárias. O próprio paciente fornece naturalmente 
as categorias mais inteligíveis para ele, facilitando o 
lado da comunicação desejada pelo fisioterapeuta 
para ampliar sua eficiência.
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